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A u xix e siecle, la cause principale des insuffisances aortiques 
etait la syphilis tertiaire. Cette pathologie a atteint de nom- 
breuses personnes celebres dont certaines ont dome leur nom 
a des signes cliniques (le signe de Musset par exemple). C’est 
I’epoque de la finesse semiologique clinique. La syphilis entraine 
une aortite qui gene la fermeture des valves et peut entraTner un 
anevrisme aortique. 

Au xx e siecle, la syphilis est traitee par la penicilline, et la syphilis 
tertiaire disparaTt, mais le rhumatisme articulaire aigu, declenche 
par des infections streptococciques a repetition, qui entraine une 
reaction inflammatoire chronique des valves avec retraction et 
epaississement des valves, devient la cause principale. Plusieurs 
valves sont volontiers touchees par le rmeme phenomene inflam- 
matoire. 

Avec les progres de la prophylaxie rhumatismale, le traitement 
des angines bacteriennes par antibiotiques, le developpement 
industriel, le rhumatisme articulaire aigu recule en France. 

Les pathologies predominates a ce jour sont : 

- la dilatation aortique, c’est-a-dire r anevrisme de I’aorte ascen- 
dante, dans lequel la fuite est grossierement proportionnelle a 
la dilatation. La dilatation de I’anneau, des sinus de Valsalva, 
et/ou de la jonction sino-tubulaire peut s’integrer dans un syn- 
drome de Marfan ou une pathologie apparentee et doit faire 
rechercher une forme familiale systematiquement, surtout chez 
les sujetsjeunes ; 

- une anomalie de constitution des valves dont la plus frequente 
est la bicuspidie, rmeme si toutes les bicuspidies ne s’accom- 
pagnent pas de fuite aortique. 

La modification de I’etiologie a rendu possible le developpe- 
ment des plasties de I’aorte ascendante, lors desquelles les 
cusps aortiques sont conservees et cousues sur le tube en 
dacron utilise pour remplacer I’aorte ascendante dilatee. Cette 
chirurgie expose a un risque de fuite au cours du suivi, risque qui 
est faible entre des mains expertes, mais qui est une nouvelle 
cause de fuite aortique. . . Ce risque est a mettre en balance avec 
le benefice de ne pas avoir de valve mecanique (et ses antico- 
agulants) ou de bioprothese (dont la duree de vie est limitee). Elle 
est done particulierement interessante chez les patients jeunes. 



Indian Journal of Pathology and Microbiology 2010;53:624). 



LA REVUE DU PRATICIEN VOL 63 

Mars 2013 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


389 




FOCUS 


Q249 


INSUFFISANCE AORTIQUE 



FIGURE 3 


Anevrysme de I’aorte ascendante chez un patient presentant 
un syndrome de Marfan. 
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FIGURE 4 


Bicuspidie aortique. J Am Coll Cardiol 2010;55:2789. 



Les autres causes sont plus rares : les aortites inflammatoires 
comme dans la maladie de Horton ou dans la spondylarthrite 
ankylosante. Les endocardites aggravent les fuites valvulaires 
preexistantes. Les communications interventriculaires peuvent 
entraTner une fuite par effet venturi si le jet sous la communication 
est susceptible d’ « aspirer » la valve. Les dissections aortiques 
peuvent egalement entraTner une fuite aortique par desaxation 
d’une cusp ou dilatation du culot aortique. Les fuites post-trau- 
matiques sont egalement possibles.* 


G. Jondeau et D. Detaint declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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